NOUVEAUX CAHIERS DE L INFIRMIERE

Leon Perlemuter Jacques Quevauvilliers - Gabriel Perlemuter - Béatrice Amar - Lucien Aubert

Soins infirmiers
aux personnes atteintes
d affections fraumatologiques,

orthopédiques
et rhumatologiques

André Cohen de Lara

| EN COULEURS

avec alintereur un
cahier d'entrainement

M MASSON



sous la direction de

L. PERLEMUTER J. QUEVAUVILLIERS G. PERLEMUTER

Professeur des universités Professeur émérite Chef de clinique-assistant

B. AMAR L. AUBERT

Cadre infirmier-formateur Formateur consultant international

Vee & o1
Cay lnfe'"-ew 5
Thigy
Ment ,,

Soins infirmiers aux personnes
atteintes d’affections
traumatologiques, orthopédiques
et rhumatologiques

d’en train e

André COHEN DE LARA

Ancien chef de clinique a la faculté, attaché consultant,
service de rhumatologie, hépital Ambroise-Paré, Boulogne

Avec le concours de al.( 4 ? éj
Philippe HARDY

Professeur des universités, praticien hospitalier,
service d’orthopédie, hépital Ambroise-Paré, Boulogne

Christine BERNARD (IDE), et des infirmiéres des services
de rhumatologie et d’orthopédie
de I'hépital Ambroise-Paré, Boulogne

3¢ édition

Mm MASSON

"
@



Table des matiéres :

hitennonosde B colliationse A0he BB LT . o ovneremmmennnmmmss a0 \Y

B ontibitroiden Bolio vkt SN0 07 bl WO s el b s oot XX

1. La démarche infirmiére face aux personnes atteintes d’affections
de Vapparell licondotenr . U R VR e G S G s 1

Accueil et prise en charge du patient et de son entourage ...............cooiiiiil.
Différents modes de prise en charge et réglements ...,
Prvoit e SEOut dEDEEICAT. e ovie o s am s s 2 vesssesansbieds v s aldsse sabs
oINS e SETvIes . o i v e i e e e e U R e e

SOl INTIITETS SPECTGUES . on s con siomiisioinss oo sadbrns o sading s ba s e d tnislainrs sag
T T P e

Protocoles et gestes infirmiers spécifiques en rhumatologie (3) — Préparation a certaines interven-
tions (4) — Soins d’hygiene et de confort (4)

W) B0 ek = e

COTETRIUIOIIICIE: -o. v\ arssemasymies siosbioi Fenssn BG4 i B e b s e DA TR R S S 5
Echange d’expériences (5) — Adresses des différentes associations (voir tableay 1.1) (5)
S ST e CNN s Sl Nt (10 et S e b e o 5
Prise an chatgede ladonlent et me S 0h e svsins dnan sl ks seesh G s ahimeen it 6
Définition (6) — Analyse de la douleur (6) — Evaluation de la douler (7) — Actions (8)
Plan desotis IIMIBTS). o - xmie s s RS s e iayisiom - DA VEIR S B A 9
Définition (9) — Projet de soins (9)
PlamdeasinsinBomiers: « 5 m i st s s i dei smsisin seindemuda i 9
Exemple d’une démarche de soins en rhumatologie .............. ... 10

Présentation du patient (10) — Date d'entrée dans le service de rhumatologie (10) — Motif de
Ihospitalisation (10) — Diagnostic médical (10) — Antécédents (10) — Histoire réccente de
la maladie (10) — Synthese de ['hospitalisation (10)

i Diagnostics infirmiers prévalents ©..........c.oiveiiiirieiiciiiiniieiniiiariane 11
i Exemple de diagnostics infImIers .. ..oeoeemaeoodonioiioneesiipiossiaiiiians 11
| La douleur chronigue (11) — Altération de la mobilité physique (13) — Incapacité (partielle
ou totale) d accomplir des soins personnels (13) — Perturbation de I'image corporelle (13)
— Isolement social (13)
T T L T e R S S RS B E I o SR 14
e O U o MO S P e e TR 14
Cas général (14) — Transmissions ciblées (15) — Cibles les plus fréquentes en orthopédie et
rhumatologie (15)
SUPRTLES SEILLANE. . voss o505 o a0 0a s A AR S o e S e L YRR T e 16
RISAROROBIR . oo it e o s b bim i ) e do e STRIRCTIS. TR 16
R RIERaE S I T Kyt R T s R o N ) 16
Chambre implantable pour perfusion (CIP) ..........cooivniiiiiiiiiiiiiiiinien 16

Utilisation (16) — Problémes potentiels liés a une CIP (16)




VIII

SRR 8

Table des matiéres

Sortie du patient 1 .......................... 17
Mailadies: d déclaration obUgatoire  «..ovmuvms s min ey bs v o e 18
Soins infirmiers a la personne soignée (SIIPS) ......... ... .. .. il 18
B orscsnaion oo 40 coma a0 S o R ST 5 S 5 5 R 5 R o T 18
(ODFEEREES) . osusions wsnmsormenissiinns st wrvstiashmansmiiisssacissat iaiuivenion s SN EROIIG. ) 05 SO0 18
7T s A TS o |- SIS e o B I L B U U N 18
Provédare (o0 daptanite dctiB] n . ol soi srgio s s b e e e s e 18
« Santé publigue et SAUCALION .......overrsnnninen s onssniossmnseersbyeny o 19
Biddiuiolingte en dhamotolonle o vviisiimmen i e s s S A A 19
R e OLDeE: 3 e e e S A N s T S A S A e v H e e e B ey 19
Paolvarthrite thumatoide s cvevsiviiitainisam soss b avi s ms vag s 19
Srisithiarthtita Ak lOSaIoR o uarisosmam i s E e s o oy s 20
Frtreg e NG W T S B M Pl VG e G L AR el e Tl R 20
Pathologie dégénérative durachis . ......vcorineariieaiiiininriniirnsroereanes 20
Parholope petieticiliing ... i00s el b S e e Heas 21
Accidevasde lavote BUBHGUE: ......c.0iote o son v ne B S amege o5 s stV s emnd s e TR e 21
Prncipaus tespomSalen: .. .c.owsiiesmmmmaie s sl oo sl aisie. SO LS 21
Factewrs liés a 'usager (21) — Facteurs liés au mode de locomotion (21)
PLEVEIION: viwmisisissis i s i s i oSk A T b sk A s T 22
Réglementation (22) — Information de I'usager (22) — Facteurs liés au mode de locomo-
tion (22) — Recours aux soins médicaux en urgence (22)
Edicabion desmalales: o' vusaioisios s e TIRGTRIR AN, 22
Au cours des maladies thumatismales (22) — A P'occasion d'accidents traumatiques (22)
Hitndicabmotens 1.0 o et sadaalsesdrssrmaisive nnsn So BRI 23
3. L'appareil locomateur. Généeabitls /. ... Sl idaiie il s Dy atina . 25
IR, it o o s S 0 o e e e R A e e o Vi R 8 25
Dans le squelette (25) — Suivant la forme des os (25)
G S, S ot B Sk St i b e I L e e R 26
Histologie osseuse (26) — Structure du tissu osseux (26) — Croissance des os (26) —
Facteurs influencant la formation, la croissance et la maturation des os (27)
ITETOUICIINS - s i e S A e o e e Bt e o O Rt (e e e 28
Description ..... G 0 4 R B 8 T AR e 5 18
15 i eansreodl yh1ce] U501 o AN SRS C SN W0 e (e B | S % e | 13 S 28
Cartilage articulaire (28) — Membrane synoviale (29)
Mobilité articulaire s s iensive sl mim s T S e b A 29
Musclesetnerfs ........... S R R S I e S A s e A R 30
BIBSEE o e At B s S s e B R s U S Tt VT 31
Physiologie newro-tausculaite - oodoi e dddtma il G bralnedla 31



Table des matieres = 1X

fhy ANMEONUIL AESCTIPHIFE. ... ..o vonnvmmnn crvmassses st sssssssessomsses 33
Anatomie des membres SUPETICUTS ... ...ttt 34
Omoplate (34) — Clavicule (34) — Humérus (34) — Cubitus (35) — Radius (36) — Os
du carpe (36) — Métacarpe (36) — Phalanges (37)

Artienlepions ool St o LR ol Ltk et sadhe e et 37
Articulation de I'épaule (37) — Articulation du coude (38) — Articulation du poignet (39) —
Articulations de la main (39)

Muscles ... .. T e oo M % Ao s Mt Sk e At e A, A b T 39
Muscles moteurs du bras (39) — Muscles motewrs de I'avant-bras (40) — Muscles moteurs du
poignet (41) — Muscles moteurs des doigts (42)

I R T T R S o T S Y o e T 43

M dumembre Supereur S e e s e e T 43

ANGtonite des MeEMBFes HPBHBIES  1oo.ov a0 v iy o S5 s s s 5 e a0 s R 45
Os iliaque (45) — Fémur (46) — Rotule (46) — Tibia (46) — Péroné (47) — Squelette du
pied (47)
AR T e S e S S s i e 48

Articulation coxo-fémorale ou hanche (48) — Articulation du genou (49) — Articulations
péronéo-tibiales (50) — Articulation tibio-tarsienne ou cheville (50) — Articulations du

pied (50)
ifusses o mienbre InBHBUE . oo .s s oo AERY s Bt bttt 51
Muscles moteurs de la cuisse (51) — Muscles moteurs de la jambe (53) — Muscles moteurs
du pied (53)
Hendons et gaBEdUDIEA . ..o v com s i tmomains fn ot s s mow e bos s age e 54
et it PARTHDTE TR v 0w i s s S T 6 S AT S s 55
Plexus lombaire (55) — Plexus sacré (55)
Anatomie du rachis ... ... A e e e e e e e S e S s 56
ey T PPN (G 4 DRSNS o Sty TR SO O e ISl 56
At o A N AEEIS et BV A Tk a S e o i S b o o 57

Articulations des corps vertébraux (57) — Anticulations des apophyses articulaires (58) —
Autres moyens d'union des vertébres entre elles (58)

AECH Ao SaCToaliaquE oo e e s e e s e S U S 58

DABRACE SR TAORIN, 0 i e 3 8 e bt B e B e T T s e O S S 58

Mostle CDIRISTE el MERIODEE 1.\, ,0uoisnosn s 5s5s e e s e s s S Y 59

Moelle épiniére (59) — Méninges (59)

DB AN TARRES o i o e e S L L S s R 59

5. Moyens techniques d’exploration ..................0iiieivs oo voiianes 61

Inagerie e 63 6F AYsCUlARONS ' .0 e e s aasla s o e e T e 61
Aspects radiologiques anormaux élémentaires (62)

TOmOAEnSIEOTREENS (O SCANMEE . . s viwsswiis v s it e e O L S 62

Imagerie par résonance magnétique nucléaireou IRM ... ......................... 63

L N S S NI T R R e e T S 63

S At B ORTADRIE 515 it T s A e e [ UG ATl SR I L S 63

DiccorEabiiesttin) TNy i ] oo LEN e el O LIS it s it 63

DEREEE OBEONIRE i & s i b B o s oo s oy AR s e s 64

s aRetr e ot |, o LU0 v it ol s o (00 srivlonrd L AL se el 64




TR AT

X Table des matiéres

Aubres exPlOrARons T0CAES. oo iuiimnmon v sam o v ume we K47 o8 HER w163 0 430 S0 Rp s 64
A TBEERATE it el i s i W B RS AR i B 65
Bicosiesmortale oo sivnie (EIIPER s st v s Wi d BE R RO Se B bl 65
Bl oDSle OSSEUBR: i 4 2 102 o % e im0 RS SIS AT A A S R Wi 66

Exploration biologique sanguine des rhumatismes inflammatoires .................... 67

Examens traduisant U'intensité de U'inflammation (67) — Examens a valeur d’orientation
diagnostigue (67) — Examens a valeur étiologigue plus spécifique (68)

Bilisia PROSDROCHIETHIE: -:vsoii0id oo ovies o hmnen Sy s R A SRR A S S S8 R 8 68
Examens simples (68) — Explorations complexes (69)

6. Pathologie traumatique . .......ccoseimornneoonnssmnnensnnsesonsnorasniisos 71

Généralités, - oo s immmnmaime s s R R S I e e & B e et 71
Mécanisme des fractures (71) — Aspect anatomique d'une fracture (71) — Fracture
fermée et fracture ouverte (72) — Réparation physiologique d'une fracture (72) — Procédés
de réduction et de contention des fractures (73) — Evolution générale favorable d'une frac-
ture (74) — Complications évolutives des fractures (77)
Fractures du membre SUDSTIEUT ... .o oottt i 82

Signes (82) — Evolution (82) — Traitement (82)

Tt aTioE st B 0 SR8 o) bt S ot ek P o b o it et TS AR 83
Signes (83) — Evolution (83) — Traitement (83) — Autres variétés plus rares (83)

Frigtinede 1At BURGIHIE | s i son smpis s aiiass dirresstatacs b o gy o et 84
Signes (84) — Evolution (84) — Traitement (85)

Bracture AU COUEE = - i a5 sp s s inmsass 8 i 4 08 od 50 5 0 v P A B 85
Signes (85) — Ewvolution (85) — Traitement (86) — Parmi les autres variétés de fractures
du coude (86)

Fracture des devy o5 de VAVAREDIAS o1 v 0o sos shisie e eminis fn 008 6l bbb s odnas iaiscs 87
Signes (87) — Evolution (87) — Traitement (88) — Autres variétés de fracture des deux
os de I'avant-bras (88)

T LT [ B/ Te L = N TN ot o o St o B L) S 88
Signes (88) — Evolution (89) — Traitement (89) — Autres fractures de I'extrémité infé-
rieure du radius (89)

Fracureduscaphiolde - ;o voiioisasbidiess s e viend @ ngines s iwes s v suag shn 89
Signes (89) — Evolution (90) — Traitement (90)

Froctuse des doighs oo v v vy upswonmevmmys pommeesmarss daaani v sy st 90

Fracture du premier métacarpien (90) — Fracture des autres métacarpiens (90) — Fractures
des deux premiéres phalanges (90) — Fracture de la phalangette (91)

Fractures des membres Dorieurs .. ......oocvuonivioisasiesmsnsensisssnssaiss 91

Signes cliniques (91) — Signes radiographiques (92) — Evolution (93) — Traitement (93)

Pt Golle .. oA e Rt P R e S 93
Fractures par enfoncement du cotyle (93) — Fractures du cotyle associées & une luxation de
la hanche (93)

Feactnres particles diuBassin i . i simi s S e e 93
Fractures de I'ilion, de I'ischion, du coccyx (93) — Fractures du sacrum (93)

F s GOl RRIRIE S s . st v Mo b e e s e s e 94

Signes (94) — Evolution (97) — Complications fréguentes (97) — Traitement (97)




Table des matiéres

Fracture de la diaphyse fémorale ........... e e 97
Pronostic (97) — Signes (97) — Evolution (98) — Traitement des fractures du tiers moyen
de la diaphyse fémorale (98)

Fracture de I'extrémité inférieure dufémur ........oooooiiiiiiiiiiiiiii i, 98
Signes (98) — Evolution (99) — Traitement (99)

Fiactirede lamatale: |0 oaninsnniniiEsimessin colid D basasbassdsa baguams 99
Signes (99) — Evolution (100) — Traitement (100) — Autres formes de fracture de la
rotule (100)

Fisictaresdes plateaing TIaIK: oo ovs s Monddain s ddnsisnsn shanbanositasnsolbioys 100
Signes (100) — Evolution (100) — Traitement (101)

Frocoure desdoinicoade BOabe o cvvonis sisassmmassimarysounsyessersorneryees 101

Fracrurefermeede lagambe .. 0o . oo DL C Ll EO e A s s e 101
Signes (101) — Evolution (102) — Traitement (102)

Fracturesiouverteside lajambe <. 5siiieiiiaiyiehivesseiiisnsiintaaiiii o 102
Signes (102) — Evolution (104) — Traitement (104)

Fracture de DUPUYITEN ...\ vuuninssosionssrnsveesiihoeviusonsmissiabibiog 105
Signes (105) — Evolution (105) — Traitement (106)

e T AT el e Bl B R TR I e S 106
Signes (106) — Evolution (106) — Traitement (107)

Fractires Qi GERES i ’s o sieiao's o alyosieis s e s a0 e i e ol s 1 e 108

Fractures du rachis dorso-lombaire sans lésions neurologiques ...................... 108
Signes (108) — Evolution et traitement (108)

Fractures du rachis dorso-lombaire avec complications neurologiques «............... 109
Signes (109) — Evolution (110) — Traitement (112)

AvtresTrctares i ranhils s s baomoa e s s s e o s S AT s 112

Fracture de I'odontoide (112) — Fractures de la colonne cervicale basse (112) — Fractures des
demniéres vertébres lombaires (113) — Tassements-fractures vertébraux de ['ostéoporose (113)
— Fractures pathologiques du rachis (113)

PAWREBNGEIER. < i < homws s oinw s re) oxsms o samnss vm@ee st eo ey aes stssnmms
Etat de choc (113) — Bilan précis des lésions (113)
Britovses hIECEEIES. & o ook s Sl e e S o S s e AR S s i s s
Entorse (115) — Luxation (115)
BUTOMB QUBBROM  ciq ooin on e s 00 5 6000 0 o ln il v e a8 R e s
Signes (116) — Evolution (117) — Traitement (117)
Entotaede lehawllbnn, 00 o oo s st o L R0 it d st SRR S e i
Signes (117) — Evolution (118) — Traitement (118)
5 Lt L O e i e e R S e o B
Signes (118) — Evolution (119) — Traitement (119)
Istiaidnicotde. 1ol it A S e R A S R S s s e e
Signes (119) — Evolution (120) — Traitement (120)
Luxation'traumatiquede lahanche ... .cvvivniiniiiiiiiiiiiiiiiii s e
Signes (120) — Evolution (121) — Traitement (121)
S i Rl N AR s 3 ettt AN Jahiald SRR T8 i
Signes (121) — Evolution (122) — Traitement (123)
e R R R S DR DE RS e R bt
Soins post-opératoires (123) — Choix de la prothése (123) — Douleurs des moignons
d’amputation (123)

113

115

116

117

118

119

120

121

123

LTI

AT



VNIRRT

XII = Table des matiéres
Vo Pithologic WACCOBEL . ..o oo s wii v o 125
Sigge de I'mfection ostéo-articulaire (125) — Agents de l'infection ostéo-articulaire (125)
OStEOMYEHEE BIINE: | ettt oo A S a T O] eiialoeiol oo L0 omeid 125
Signes (125) — Evolution (126) — Traitement (126)
Arthrites septiques des membres & germes banals ............ i 126
Etiologies (126) — Signes (126) — Traitement (127)
Spondyladiscitesd permes banals i ol civaes cosares we s sy e s 127
Signes (127) — Etiologie (128) — Traitement (128)
151 ) LT e g e o o ST s e 128
Signes (128) — Diagnostic étiologique (129) — Evolution (129) — Traitement du mal de
Pott et des arthrites tuberculeuses (129)
Arthrites tuberculeuses des membres ... ... ... 129
8, Pathologie onuetne tumelile . .. . 000 10 L1l e meh o s oy ik o it m 131
B R e L0 ar e I ) it S S 0 W S K I il 131
B BIES, o o s St s s S b e T SO et sl s 131
Tumenrs malignes PrMItIVES dE5. 05 ..o e oo d 8088 ¢ oemmniions o imeisborbsnisis o/ dMinistesermt 132
Metastodes oysenises des CURReEs sl om s wolomen sme ool denl sl ol s 132
Signes cliniques (133 ) — Signes radiologiques (133) — Signes biologiques (134) — Traite-
ment et évolution (134)
MyélomemmulBple’ - o bletendsiimnas it i iian b bl i 135
Signes (135) — Evolution (135) — Traitement (136)
L N o T TR R T X S ) 3 e ot o Nt St R S eisbe 137
eténpamrase= LI o o i il o e LA o CRIRT NS THg TN, £ 10 iee B 137
Physio-pathogénie (137) — Ostéoporoses et ostéopénie physiologique (137) — Etiologies de
['ostéoporose (138)
S OO e PRI ENOTATIRICHIE . o e MM L, ) o e ot B ot s 138
Signes fonctionnels (138) — Signes physiques (138) — Signes radiologiques (139) —
Densitométrie osseuse (139) — Signes biologiques (140)
Traitements Qe POStEOPOTOI 1. v sivmme o o vie s oniee s sis s s s o m s s s 140
Traitement des douleurs de ['ostéoporose (140) — Traitement de ['ostéoporose-maladie
(140) — Prévention de ['ostéoporose (141) — Prévention des chutes (141)
(0T 7 AR Y L I R W e 142
Etiologie (142) — Signes cliniques (142) — Signes radiologiques (142) — Signes biologi-
ques (142) — Signes histologiques (143) — Traitement (143)
I hitlaues aihves molies QU BAREIEHE. . vioiaiianis i s iRt s s 143
Rbathia detPagari, o oy it s R A A S S s 144
Algodystraphio PERERE. s o s st s v e e R R e 144




Table des matigres = XI1I

IESTEHTIRH TV

10. Pathologie rhumatolopigque ... ....cooowsmauinsiosiummosnmnmsibmissnsonains 145
Géadrallthy v dBismadeymaussunidl vl P01 sriniogsirston 145
Caractéristiques des thumatismes inflammatoires ......... ..o 145
Caractéristiques des thumatismes dégénératifs ...............ccooiiiiiiiiiin.n. 148
Rhumstismes:aharbicilaires: , .l sl ub simmedd oo LR s amedamndoon st 148
Rhumatismes inflammatoires subaigus et chroniques ...............ccociiiiiiiaia 149

Signes cliniques (149) — Signes biologiques (150) — Evolution (150) — Signes radiologi-
ques (150) — T'raitement (151)

Spondulirbrite anbvlosate o .o none meis oo b e oens s s T 595 154
Signes cliniques (154) — Signes radiographiques (154) — Signes biologiques (154) —
Evolution (154) — Traitement (155)

AutresanendylareRropnthiess Lo sidedbliintmsl) o TABT Lo siat, syl il Seetilypan 156
Syndrome de Fiessinger-Leroy-Reiter (156) — Rhumatisme psoriasique (156)
B0 V17T TR Y O R s el 5 4 SO S T e R 1L 1 bt o Ay 157
Poeudospolyarthrite shizomelique g wis: st b s s i o aoinn o wataaais =i dig 157
Maladie de Hotton onartérite temporale Lo ooy o il kama/ih s vl st 157
Signes (157) — Evolution et traitement (157)

Lupus érythémateus dissSminie <o uonei i s asimne e smnii s v s atahis s i 158
Signes cliniques (158) — Signes biologigues (158) — Evolution et traitement (158)

PETiartBrite MIBUEUSE: 4w um oiomwa s s e st s e R B e 158
Signes (159) — Evolution et traitement (159)

SclttBiftiies von s ms 2 TR S oI 1 e SR A L L 159

Dennatomyosite: Wit sl v ez v s e T B Do R s 159

ATTHCODAERIEE RECIDOIGUES. - - -oic oo wiaisrarssi v ionbress 858 M1 o A s A AT e o e 160

Etiologie (160) — Crise de goutte (160) — Signes biologiques (161) — Evolution (161) —
Traitement médicamenteux (162) — Régime (163)

ChondrocalCinese SrelBITG. «5ss vne cmmpst e v Ay oo S e 164
Signes cliniques (164) — Signes radiographiques (164) — Evolution et traitement (164)

APERPOSE AR MAMIIIET. oo iiecers s aom o ieia’s o a4 R S A N G e N 165

Caxarthrose (arthirose de Ja BANche) .. vvvine vonine o o idide bl s i e was 165
Signes cliniques (165) — Signes radiographiques (163) — Evolution (167) — Traitement
(167)

Gonatthrose (anhiose B Fennm) . ..o vomsivmmm s e sy s e s 168
Signes cliniques (168) — Signes radiographiques (168) — Evolution (169) — Traitement
(169)

Arthrose des dolgts et desOrtBils . .o e vren oo mimm st s st e o 169

e 170

Rachis lombaire (170) — Rachis cervical (170} — Rachis dorsal (171)

L et e O, s N T e s e e a e s v an 171
Signes (171) — Evolution et traitement (171)

Scintigque vertBBele COMMRIDE <. o« v ou hiven s s oI R S S s 172
Signes cliniques (172) — Signes radiologiques (173) — Evolution (174) — Traitement
(174) .

Lo B e R T s e s e ) vy 5 ) S e i A 176
?ig%z;; clinigues (176) — Signes radiographiques (176) — Traitement des lombalgies chronigues

e L R O W M R bt 177




XIV  Table des matiéres

Parhologie Poriartictlife e e st s toht osatiesass eosiiedss s sissssenas e
Périarthrite scapulo-humérale (PASH) .....cooiviiiiiiiiiiiiiiieiiiinennnine,
Tendinite simple de I'épaule (178) — Rupture de la coiffe des rotateurs (179) — Tendinite
ou bursite calcaire (179) — Rétraction capsulaire (179)
BRitiielite, 2l cwssvammmmnnssnenss idanuesmen o sssetnmmrls nd oo
Bursiteset RYSTOmMA. fiiiiii 4565 e T s s sl S GO s S A s S s
Bursite trochantérienne (180) — Hygroma du coude (180)
ATt KERMAILER oo oimin s s vise s s Do b e S S S
Tendinite achilléenne d'insertion (180) — Ténosynovite du pouce (de de Quervain) (181)
Ssnilronie di conal COEDISH. . oo o rmspessamrmnne sovoh A8 LD bRttt e LS i
Traitements antiinflammnatones. oo s vas o s i dnianinis i i SRERTRTARR ERTERAT S
An A AR NN SEERTTIANEE 7 | s ety STR A v e St Saa
Corticodhfrapie: o e el i dss ree Dot SsiiS i sl s
Corticothérapie par voie générale (185) — Corticothérapie par voie locale (187)
Traitemerits analpéstaues T ar TN Eola s PR T B sl

B e VA M R I S e G T B

178
178

180
180

180

181
182
182
185

188
191
193
213



Sommaire des fiches

A L"OCCASION D'UNE INJECTION DE CORTICOIDE

PAR VOIE EPIDURALE OU INTRADURALE . ... 3
CONSEILS AUX LOMBALGIQUES CHRONIQUES
D'ORIGINEDISCALE . . .................0onun 6

LORS DE LA PHASE AIGUE D'UN HANDICAP 23
LORS DE LA PHASE CHRONIQUE

D'UNHANDICAP ............ccoivvnavninann. 14
MALADE PORTEUR D’UN PLATRE
DUMEMBRE INFERIEUR ..................... 16
PREVENTION DES COMPLICATIONS
THROMBO-EMBOLIQUES .................... 18
COMPLICATIONS FAVORISEES PAR

EEDEQUBITUS . ouiy o viiuiiisisaissns s 79
DEVANT UNE FIEVRE POST-OPERATOIRE . . . .. 81

BLESSE PLATRE POUR FRACTURE DU COUDE &6
TRAUMATISE AYANT UNE FRACTURE

CER 3L R R ST LT OT S 91
BLESSE OPERE D'UNE FRACTURE DU BASSIN 92
MALADE PRESENTANT UNE FRACTURE DU COL

DEEFEMNIRL 0l ortim d s C L T 95
MALADE OPEREE D'UNE FRACTURE DU COL
VT T T T e, e 96

FRACTURE TRAITEE PAR TRACTION CONTINUE 103
A L'ARRIVEE D'UN BLESSE
AVEC FRACTURE OUVERTE DE JAMBE .. ... .. 104

; :‘59;‘{._:_:;'4 ‘._5‘;_5-.;:&19:';. r"ﬁg‘g

PREPARATION A UNE NUCLEOLYSE DISCALE 4

PONCTION ARTICULAIRE EVACUATRICE . .... 65
INJECTION INTRA- OU PERIARTICULAIRE .. ... (6
PREPARATION D'UN PLATRE

CONVENTIONNEL ...........covvveervnniinns 75
PREPARATION D'UNERESINE ............... 75

PREPARATION D'UN PATIENT AUNEIRM .... 63

PHARMACOLOGIE

PRINCIPAUX TRAITEMENTS DE FOND

DE LA POLYARTHRITE RHUMATOIDE ........ 153
TRAITEMENT MEDICAMENTEUX
BELRGOUTTE. .o o mamnme s » 163

PRESENTATION ET POSOLOGIE

DES PRINCIPAUX ANTI- II\IFLAMMATOIRES

NON STEROIDIENS . : SR A
PRINCIPAUX EFFETS INDESIRABLES

DES ANTI-INFLAMMATOIRES

NON STEROIDIENS (REGROUPES) ............ 184

BLESSE PORTEUR D"UN PLATRE CRURO-PEDIEUX
POUR FRACTUREDEJAMBE ................. 107
A U'ARRIVEE D'UN BLESSE SUSPECT

DE FRACTURE DURACHIS ................... 110
SOINS ET SURVEILLANCE D'UN BLESSE

OPERE DE FRACTURE DU RACHIS DORSAL

AVEC COMPLICATIONS NEUROLOGIQUES ... 111

A L’ARRIVEE D'UN POLYTRAUMATISE ... ... 114
APRES ARTHROSCOPIE POUR LESION
MENIBERLE . . . oo s i ity 122

TASSEMENT VERTEBRAL OSTEOPOROTIQUE .. 141
PATIENT HOSPITALISE POUR BILAN

D’UNE GOUTTE . ks it HOE
PATIENT ATTEINT DE CRISE DE GOUTI'E ...... 162
MALADE OPERE DE PROTHESE DE HANCHE

POUR COXARTHROSE . R e e R

CONSEILS PRATIQUES A DONNER

A UN PATIENT PORTEUR D'UNE PROTHESE
DEHANCHEASASORTIE .................... 167
MALADE ATTEINT DE SCIATIQUE D"ORIGINE
DISCALE ............ R
PATIENT ATTEINT DE scm'rlqus DEVANT
PASSERUNEIRM ...............covvvnvevenns 173
PATIENT ATTEINT DE SCIATIQUE DEVANT
BIREQRERE .o i i 175

SURVEILLANCE D'UNE IMMOBEILISATION
DU MEMBRE INFERIEUR ..................... 7

PREVENTION DES INFECTIONS URINAIRES. ... 80
PREVENTION DES INFECTIONS

BRONCHO-PULMONAIRES . T L
SYNOVIORTHESE A L'ACIDE osullqus ....... 153

PRINCIPALES INTERACTIONS
MEDICAMENTEUSES DES
ANTI-INFLAMMATOIRES NON STEROIDIENS 187

PRINCIPAUX EFFETS SECONDAIRES

INDESIRABLES DES GLUCOCORTICOIDES .... 187
ASSOCIATIONS . S cinessmaten SO
ANTALGIQUES NON MORPHINIQUES . . .. 189



OUVEAUX CAHIERS DE L'INFIRMIE

ette troisieme édition du cahier 12 recouvre le programme du module « Soins infirmiers aux personnes atteintes d'affections traumatologiques

t orthopédiques » du dipléme d'Etat.
N et o upe IquEq u Ip ome 1

» Toutes les connaissances ont été mises a jour, afin de tenir compte des dernieres avancées diagnostiques et thérapeutiques en traumatologie-
orthopédie.

» Un nouveau chapitre en début d’ouvrage développe le rile propre de I’infirmiére face aux personnes atteintes d’affections de 1'appareil
locomoteur : un réle particulidrement important pour la qualité de vie des malades atteints d'affections chroniques ou aigués — souvent trés
invalidantes.

s Sont particuliérement traités :
— L'épidémiologie des principales affections rhumatologiques et des accidents de la circulation, en raison de leur importance croissante.
— L’anatomie et la physiologie.
— Les méthodes d'exploration, qui ont bénéficié de progrés récents considérables (arthroscopie, scanner, IRM).
— La pathologie traumatique.

— La pathologie infectieuse et la pathologie osseuse.

- L'ostéoporose.

— La pathologie rhumatologique, avec tout d’abord un rappel des définitions des termes médicaux utilisés, puis les principales affections articulaires
inflammatoires (arthrites), dégénératives (arthroses, pathologies discales), ainsi que la pathologie périarticulaire.

—La thérapeutique est abordée en attirant I'attention sur le réle fondamental dévolu aux infirmier(e)s — soins, assistance, surveillance —
et au travers de tableaux concernant les antalgiques usuels et les anti-inflammatoires.

» La compréhension et |"acquisition des connaissances sont facilitées par une présentation tout en couleurs :
— maquette en couleurs afin de mettre en valeur la structure du cours ;
— nombreux schémas, tableaux et photographies en couleurs afin de faciliter I'apprentissage des connaissances.

cahier d’entrainement. pour permettre a "étudiant de tester ses connai
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